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ABSTRACT
Background & objectives: Addiction is one of the problems in world threating the social,
economic and culture factors. It is essential to have an accurate knowledge about the
characteristics of drug users in order to diminish the high-risk behaviors of intravenous drug
addicts. This research has been done to assess relationship between individual characteristics and
high risk behavior in intravenous drug addicts.
Method: In this descriptive-analytic research, 360 drug users were selected from different places
in Ardabil city and interviewed by a prepared questionnaire. The data were analyzed using
descriptive and analytical tests including t-test, Pearson correlation and ANOVA with SPSS
statistical software.
Results: The results showed that the age, gender, material status, job position, age of addiction
start, age of injection start, injection frequency, injection frequency per day, syringe supply place
and the partner’s gender during recent few months had no significant difference compared to drug
users with needle sharing and without needle sharing. The educational level of drug users with
needle sharing was lower (P=0.037) and the number of new syringe usage per month was also
lesser (P=0.001). They predicted to be more likely infected with AIDS (P=0.001) and had a less
argument with their partner about using condom, also mostly have not used condom at their last
sexual relationship (P=0.001). The average number of their partners during last three months was
high (P=0.003) and there was a meaningful relationship between true sense of peril and using
condom in drug users with needle sharing group (p=0.001).
Conclusion: There is a significant relationship between the true sense of danger and the using
condom. It is necessary to have an appropriate advertising to increase using condoms among
injecting drug users.
Keywords: High Risk Behaviors; Intravenous Drug Addicts; Needle Sharing; Individual
Characteristics; Ardabil
153ﻧﺴﺮﯾﻦ ﻓﻮﻻدي و ﻫﻤﮑﺎران...                                                  ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ اﻧﺠﺎم ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي و
1931در اردﺑﯿﻞ ﺳﺎل 
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اﻋﺘﯿﺎد ﯾﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد، ﯾﮑﯽ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﻌﻀﻼت 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ در دﻧﯿﺎي ﮐﻨﻮﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ 
و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ،ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺟﺪي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي
. [1،2]روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ وﯾﮋه ﻧﻮع ﺗﺰرﯾﻘﯽ آن از 
ﺟﻤﻠﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي 
و Bﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ،Cﻧﺎﺷﯽ از وﯾﺮوس ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
رو ﺑﻪﺷﯿﻮع اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ در دﻧﯿﺎ ﺪ.ﻨاﯾﺪز ﻣﯽ ﺑﺎﺷ
ﺒﻖ آﺧﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﺣﺪود اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻃ
31/2ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﻌﺘﺎد در دﻧﯿﺎ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ 002
. [3]ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ دﭼﺎر اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﺨﺪر در 
زﯾﺮا ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺟﺪﯾﺪ اﺳﺖ،
ﭼﮑﯿﺪه 
ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ . اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ: اﻋﺘﯿﺎد ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺟﺪي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،ﻫﺪفزﻣﯿﻨﻪ و
وﯾﮋﮔﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ. ﻧﺎﺷﯽ از اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ، ﺑﺎﯾﺪ ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻗﯿﻘﯽ از رﻓﺘﺎرﻫﺎ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ داﺷﺖ
ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك 081ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺎ و 081ﻧﻔﺮي  ﺷﺎﻣﻞ 063ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﺑﺮ روي دو ﮔﺮوه روش ﮐﺎر:
و روﺷﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ61ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. آو ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﯽ ﺗﺴﺖ،)اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ( 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل، ﺳﻦ ﺷﺮوع اﻋﺘﯿﺎد، ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﺰرﯾﻖ، ﺗﻮاﺗﺮ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻮاد :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در ﭼﻨﺪ ﻣﺎه اﺧﯿﺮ، ﺑﯿﻦ ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﺎ ﻣﺨﺪر، دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﯾﻖ در روز، ﻣﺤﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﺳﺮﻧﮓ ﺑﺮاي ﺗﺰرﯾﻖ، ﻧﻮع ﺷﺮﮐﺎي ﺟﻨﺴﯽ
ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك و ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ  ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك،  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ. وﻟﯽ ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك، ﺳﻄﺢ 
(، اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز را=P0/100)(، ﺗﻌﺪاد ﺳﺮﻧﮓ ﻧﻮ درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺷﺎن در ﻣﺎه ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد=P0/730ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ ) 
ﺑﺎ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم و ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم در ﻣﺬاﮐﺮه(، =P0/100در ﺧﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ )
ﻣﺎه اﺧﯿﺮ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ذﮐﺮ 3(، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺷﺮﮐﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد در =P0/100آﺧﺮﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد را ﮐﻤﺘﺮ ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ )
از ﺧﻄﺮ و ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم درﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك ارﺗﺒﺎط (. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ درك=P0/300ﮐﺮده اﻧﺪ )
(. =P0/100ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ ) 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ درك از ﺧﻄﺮ و اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم در ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك، ﺑﺎﯾﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
.ﺘﺎدﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ، اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﻪ ﻣﻌﺘﺎدان ﺷﻮدﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم در ﻣﯿﺎن ﻣﻌ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ،  ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ، ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك، وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي، اردﺑﯿﻞﮐﻠﯿﺪي:ﮐﻠﻤﺎت 
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ﺗﺪﺧﯿﻦ، ﺷﮑﻞ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد و ﺑﺮاي ﻗﺮن ﻫﺎ،
ﺨﺪر در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ وﻟﯽ در ﻃﯽ داروﻫﺎي ﻣ
ي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف ﺗﺰرﯾﻘﯽ در دﻫﻪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻏﯿﺮ ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﻮاد در اﯾﺮان ﺑﺴﯿﺎر 
ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﺎن روﻧﺪ رو ﺑﻪ 
در ﺟﻬﺎن ﻣﺼﺮف ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﻮاد، . [4،5]رﺷﺪ دارد
و در اﯾﺮان اوﻟﯿﻦ VIHدوﻣﯿﻦ راه ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل 
% ﻣﻮارد 86در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ . [6]ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖراه 
آﻟﻮده ﺑﻪ اﯾﺪز در اﯾﺮان داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺗﺰرﯾﻘﯽ 
از ﺟﻤﻠﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ . [7]ﻣﻮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺸﺘﺮك از 
ﺳﺮﻧﮓ آﻟﻮده ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻮاد اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
اﯾﻦ اﻓﺮاد اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﯾﺪز و ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ در ﺑﯿﻦ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ . [8]ﻣﯽ ﺷﻮد
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي يﮐﻪ اﻟﮕﻮ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺼﺮف 
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي . [9،01]ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻣﻮﺛﺮ در ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ روش ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﯿﮑﺎري، 
ﻧﻤﺎﻧﯽ، ﺗﺮك ﺗﺤﺼﯿﻞ و ﻣﻨﺒﻊ درآﻣﺪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، ﺑﯽ ﺧﺎ
ﺷﺮوع زود رس ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﺷﺎره ﮐﺮد. از ﻃﺮف 
دﯾﮕﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﻋﺘﯿﺎد وﺿﻌﯿﺖ 
اﻗﺘﺼﺎدي اﻓﺮاد ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ ﺷﺪه و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺎ 
ز ﺟﻤﻠﻪ دﯾﮕﺮ . ا[11]ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ 
در آن ﻫﺎ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮي در ﮔﺴﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧﺖ اﯾﺪز در ﺳﺎﯾﺮ 
اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮﮐﺎي ﮔﺮوﻫﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ.
ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺘﻌﺪد و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از 
. [21]وﺳﺎﯾﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﮐﺎﻧﺪوم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
892و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ ﺑﺮ روي 1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺋﻠﯿﻢ
د ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﯾﺪز در ﺑﯿﻦ ﻣﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻧﺸﺎن دا
% اﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك 54% ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 73آﻧﻬﺎ 
% رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﻏﯿﺮ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺎي 01و ﻓﻘﻂ 
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در ﻫﻤﯿﻦ ﺧﺼﻮص در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي . [31]ﻣﻌﺘﺎد داﺷﺘﻨﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ را 2ﭘﺎور
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك و ﻏﯿﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻋﻨﻮان 
ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ ﻋﻠﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﻫﺎي . [41]ﮐﺮدﻧﺪ
ﭘﺮ ﺧﻄﺮ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﻧﺘﻘﺎل اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻓﺮدي اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد و 
اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﻣﯿﺎن ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
روش ﮐﺎر 
ﺑﻮد. ي ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﻄﺎﻟﻌﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣ
ﺑﺎ و ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽدو ﮔﺮوه ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك 
ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ 081ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻔﺮ063ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ 
ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﺪون 081ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك و 
ز اﻣﺎﮐﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ اﻧﺘﺨﺎب اﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك 
ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻖ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت .ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﯿﺮي و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد ﻫﺎي ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﻫﺎ و ﻣﺤﻞ
. ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﮔﯿﺮي آﺳﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺑﺼﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
ﺧﺼﻮﺻﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و در ﺻﻮرت ﻋﺪم 
د اﺑﺰار ﮔﺮﻧﺪﻮاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج  ﺷﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻤﺎﯾﻞ 
ﮐﻪ ،ﻗﺴﻤﺘﯽ ﺑﻮدﺳﻪآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اي 
)ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺑﺨﺶ اول ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ
ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﺗﻮاﺗﺮ ﻣﺼﺮف 
، ﺑﺨﺶ دوم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد آﮔﺎﻫﯽ از و....(
ﻮم، ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺑﺨﺶ وروﺷﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز
ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ دردر ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪيﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎﻣﻪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﻪ ﺳﻮال در ﻣﻮرد 
ﺑﺎ ﻣﺬاﮐﺮه اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم در ﻫﺮ ﺑﺎر ﻧﺰدﯾﮑﯽ،
ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم و اﺳﺘﻔﺎده 
.ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﺪاز ﮐﺎﻧﺪوم در آﺧﺮﯾﻦ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ
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ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد ﮐﺎر آﻣﺪي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻮاﻻت 
)از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺸﻪﻧﻘﻄﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت از ﻫﯿﭻ وﻗﺖ ﺗﺎ ﻫﻤﯿ5
رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ( ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﮔﺮدﯾﺪ.4
از آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخاز اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار .%( ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ97)
و روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 61SSPSآﻣﺎري 
،آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲﺗﺤﻠﯿﻠﯽ )و (ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و (و ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮنن ﺗﯽآزﻣﻮ
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺸﺘﺮك ﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﻧ
و ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺪون ﺳﺎل43/2داراي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. 83ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك داراي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد زﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ا
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺮاد د(.=P0/410داﺷﺖ )
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك و 
ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك ، ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺬﮐﺮ داﺷﺘﻨﺪ.
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع اﻋﺘﯿﺎد در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ 
ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ 22/2±4/9ﻣﺸﺘﺮك 
و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺳﺎل ﺑﻮد12/5±6/3ﻣﺸﺘﺮك 
ﺮ ﺳﻦ ﺷﺮوع اﻋﺘﯿﺎد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻧﻈدو ﮔﺮوه از
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﺰرﯾﻖ در ﮔﺮوه . (=P0/947)
ﺳﺎل و در 72/3±6/5ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك 
و ﺳﺎل ﺑﻮد82/2±5/8ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺷﺮوع 
.(=P0/890ﺗﺰرﯾﻖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ) 
051ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺮاد،ﺸﺘﺮكدر ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣ
%( ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺗﺰرﯾﻖ، ﺗﺰرﯾﻖ 38/3)ﻧﻔﺮ
ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﯾﺎ و ﺑﻘﯿﻪ ﻣﺸﺘﺮك را ﻧﯿﺰ آﻏﺎز ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺗﺰرﯾﻖ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك 
ﻧﺪ.  ﺑﻮداﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده 
در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ دﻓﻌﺎت ﺗﺰرﯾﻖ در روزﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ه ﺑﺪون دﻓﻌﻪ در روز و در ﮔﺮو4/6±2/3ﻣﺸﺘﺮك ، 
دﻓﻌﻪ در روز ﺑﻮد. ﺗﻔﺎوت 3/8±2/9ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك 
ﻣﻌﻨﺎداري از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
.(=P0/950)
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﺮﻧﮓ درﯾﺎﻓﺘﯽ 
در ﻣﺎه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻄﻮري ﮐﻪ  اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد درﺑ.(=P0/100)
و در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ 24/ 2±22/8ﺮك ﻣﺸﺘ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ درﯾﺎﻓﺖ .ﺑﻮد89/1±95/7ﻣﺸﺘﺮك 
ﺳﺮﻧﮓ ﺑﺮاي ﺗﺰرﯾﻖ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
اﮐﺜﺮ واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ دو داروﺧﺎﻧﻪ ﺑﻮد.
%( ﺳﺮﻧﮓ ﻫﺎي ﺧﻮد 69/1ﻧﻔﺮ )371ﮔﺮوه در ﻣﺠﻤﻮع 
را از داروﺧﺎﻧﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ 
از ( %1/1)ﻧﻔﺮ2%( از دوﺳﺘﺎن، 1/7ﻧﻔﺮ )3ﻣﺸﺘﺮك، 
ﺳﻂ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ﻮ%( ﺗ1/1ﻧﻔﺮ )2و 1CIDﻣﺮاﮐﺰ 
ون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك ﺗﻬﯿﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺑﺪ
%( ﻫﻢ از 1/1ﻧﻔﺮ )2و CID%( از 2/8)ﻧﻔﺮ5ﻫﻢ، 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ دو دوﺳﺘﺎن ﺗﻬﯿﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.
.(=P0/904ﮔﺮوه از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك،ﻮرد ﻋﻠﺖ اﺳﺘﻔﺎده از در ﻣ
53،دﺳﺘﺮﺳﯽﻋﺪم %(06)ﻧﻔﺮ801ﻪ ﮐﻧﺪﻧﺸﺎن داد
ﺳﺮﻧﮓ %(6/6)ﻧﻔﺮ21ﻋﺪم اﻃﻼع،%(91/4)ﻧﻔﺮ
ﻧﻔﺮ ﺧﻤﺎري8ﻟﺬت ﺑﺮدن،%(6/6)ﻧﻔﺮ21ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ،
ذﮐﺮ ﮐﺮده ﮐﻤﺒﻮد وﻗﺖ را%(2/7)ﻧﻔﺮ5%( و 4/4)
051در ﻣﻮرد ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك،اﻧﺪو 
%( ﻟﺬت 61/11)ﻧﻔﺮ92،ﻋﺎدت ﮐﺮدن%(38/4)ﻧﻔﺮ
را ﺑﯿﺎن ﮐﺮده اﻧﺪ. %( ﺑﯽ ﭘﻮﻟﯽ 0/55)ﻧﻔﺮ1ﺑﺮدن و 
ﮐﻪ در ﻣﻮرد اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درك ﺧﻄﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﮔﺮوه 
%( 65/7)ﻧﻔﺮ201، در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك،ﺑﻮد
ﻧﻔﺮ51ل ﻣﺘﻮﺳﻂ و %( اﺣﺘﻤﺎ53ﻧﻔﺮ )36،اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد
ﮔﺮوه ﺑﺪون در %( اﺣﺘﻤﺎل ﮐﻢ را ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ. 8/3)
86،ﻣﺘﻮﺳﻂاﺣﺘﻤﺎل %( 54/6)ﻧﻔﺮ28ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك
%( اﺣﺘﻤﺎل 61/6)ﻧﻔﺮ03%( اﺣﺘﻤﺎل ﮐﻢ و 73/8)ﻧﻔﺮ
در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮرد ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ي زﯾﺎد را ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ. 
retneC nI porD 1
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ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻣﻮردﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوهﻓﻮق،
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ در .(=P0/100)وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺧﺼﻮص راه ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل اﯾﺪز ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻫﺮ دو 
ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك و ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻪ ﮔﺮوه
%( 78/8ﻧﻔﺮ )851%( و37/9)ﻧﻔﺮ331ﺗﺮﺗﯿﺐ،
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ را
ﺟﺪول )داﺷﺘﻦ ﺷﺮﮐﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺘﻌﺪد ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ
.(1
در ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪده از ﮐﺎﻧﺪومﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺘﻔﺎ
ﻧﻔﺮ81ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮرد
و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ، ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت را ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ%(54)
%( 7/8ﻧﻔﺮ )41%( ﻫﯿﭽﻮﻗﺖ، 24/2ﻧﻔﺮ )67ﺗﺮﺗﯿﺐ 
%( ﻫﻤﯿﺸﻪ 1/2ﻧﻔﺮ )2%( ﻏﺎﻟﺒﺎ  و 3/9ﻧﻔﺮ )7ﺑﻨﺪرت، 
ون در ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺪذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ. 
%(63/1)ﻧﻔﺮ56ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮرد 
73و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ، ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪﻫﯿﭽﻮﻗﺖ 
%( ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت، 81/3ﻧﻔﺮ )33%( ﺑﻨﺪرت، 02/6ﻧﻔﺮ )
%( ﻏﺎﻟﺒﺎ  ذﮐﺮ 8/9ﻧﻔﺮ )61%( ﻫﻤﯿﺸﻪ و 61/1ﻧﻔﺮ )92
ﮐﺮده اﻧﺪ. 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺷﺮﮐﺎي ﺟﻨﺴﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ 
و در ﮔﺮوه 2/5±1/8ﻣﺸﺘﺮك ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎه اﺧﯿﺮ 
6و ﻃﯽ (=p0/300)1/8±1/3ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك
و 2/8±2/1ﻣﺎه اﺧﯿﺮ در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻮع ﺷﺮﮐﺎي .(=p0/478)ﺑﻮد2/8±2/2
ﻣﺎه اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ، در 6ﻣﺎه و 3ﺟﻨﺴﯽ ﻃﯽ 
%( ﻏﯿﺮ 79/8)ﻧﻔﺮ671ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك 
ﺮوه ﺑﺪون و در ﮔ%( ﻫﻤﺠﻨﺲ2/2)ﻧﻔﺮ4ﻫﻤﺠﻨﺲ و 
%( ﻏﯿﺮ 89/4)ﻧﻔﺮ771ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
%( ﻫﻢ ﺟﻨﺲ ﺑﻮدﻧﺪ1/6)ﻧﻔﺮ3ﻫﻤﺠﻨﺲ و 
(.=p0/825)
در ﻫﺮ دو ﻋﻠﻞ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪومدر ﻣﻮرد
ﻧﻔﺮ 18ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
را ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮرد %( 03/6ﻧﻔﺮ )55%( و54)
ﮐﺮدﻧﺪﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم ذﮐﺮ
.(2)ﺟﺪول 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در دو ﮔﺮوه 
ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ 
ﻣﺸﺘﺮك ﻫﺎ در اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﮐﺎﻧﺪوم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
و در اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﮐﺎﻧﺪوم اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ 6/6
ﺑﺮرﺳﯽ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﻌﺘﺎدان از راﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل اﯾﺪز در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك و ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك. 1ﺟﺪول
ﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑ giS
ﻣﺸﺘﺮك
ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ 
ﻣﺸﺘﺮك
راﻫﻬﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻧﺘﻘﺎل اﯾﺪز
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ 000.0=P
ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم 3 1/7 2 1/2
داﺷﺘﻦ ﺷﺮﮐﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺘﻌﺪد 44 42/4 6 3/3
ﻫﺮ دو ﻣﻮرد )ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم و داﺷﺘﻦ ﺷﺮﮐﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺘﻌﺪد( 331 37/9 851 78/8
ﻫﯿﭽﮑﺪام از دو ﻣﻮرد )ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم و داﺷﺘﻦ ﺷﺮﮐﺎي ﺟﻨﺴﯽ  0 0 41 7/9
و اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮكﻣﺘﻌﺪد(
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك. 2ﺟﺪول
اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك giS
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪﮐﺎﻧﺪوم
ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﻮدن 18 54 55 03/6 000.0 =P
ﻋﺪم اﻃﻼع 12 11/7 7 3/9
ﻋﺎدت ﻧﮑﺮدن 71 9/4 32 21/8
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد 4 2/3 9 5/1
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ﻣﺸﺘﺮك ﻫﺎ در اﻓﺮادي ﮐﻪ از اﺳﺖ. در ﺗﺰرﯾﻖ5/21
اﺳﺖ. 7/21ﮐﺎﻧﺪوم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ درك از ﺧﻄﺮ 
و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در ﻣﯿﺎن ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ درك از ﺧﻄﺮ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي، 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. در ﮔﺮوه 
( =p0/100( و )=r0/252ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك )
و در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك، 
( ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ.=p0/528( و )=r0/710)
ﺑﺤﺚ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 
ﺳـﺎل و ﮔـﺮوه  43ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺸـﺘﺮك ﺣـﺪود 
ﺳﺎل ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 83ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك  ﺣﺪود 
ﯾﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﮔﺮوﻫـﯽ د
ﺳﺎل و ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ 23/7ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك داﺷﺘﻨﺪ 
در  . [51]ﺳـﺎل ﺑـﻮد 33/7ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸـﺘﺮك ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺷـﯿﺮاز ﺗﻮﺳـﻂ دﮐﺘـﺮ ﻣﯿـﺮ اﺣﻤـﺪي 
زاده و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﯾـﮏ در. [8]ﺳﺎل ﺑـﻮد 43ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺪود
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮي ﮐـﻪ در ﺷـﯿﺮاز ﺗﻮﺳـﻂ دﮐﺘـﺮ اﻓﺴـﺮ 
ﮐﺎزروﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 
اﯾـﻦ . [61]ﺳـﺎل ﺑـﻮد 33ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐﺸـﻮر، از اﻟﮕـﻮﯾﯽ ﯾﮑﺴـﺎن 
ﺗﺒﻌﯿﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
ﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﺸﺘﺮ
دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك و ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك، 
ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺬﮐﺮ داﺷﺘﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﭼﯿﻦ  
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  ﻧﯿﺰ، اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد 1ﺗﻮﺳﻂ زاﻧﯿﻮ وو
ﻣﯽ ﺗﻮان . [71]ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺬﮐﺮ داﺷﺘﻨﺪ 
ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ را ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ﺗﺸﮑﯿﻞ داده 
اﺳﺖ.
uW 1
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، در 
ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك، ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ.ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ 
در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك، درﺻﺪ ﻣﺴﺎوي 
ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﺠﺮد وﺟﻮد داﺷﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﮐﺎﻇﻢ ﻣﺤﻤﺪ 
د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮر
% در رﺗﺒﻪ دوم ﻗﺮار 72%( و ﺗﺎﻫﻞ ﺑﺎ 34ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ )
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اي ﮐﻪ در ﺷﯿﺮاز 2در . [51]داﺷﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎزروﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ و در ﮐﺸﻮر ﭼﯿﻦ  ﺗﻮﺳﻂ 
، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد زاﻧﯿﻮ وو و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
از ﻋﻠﻞ اﯾﻨﮑﻪ در ﺷﻬﺮ . [71،61]ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪﺑﺮرﺳﯽ
ﺎﻫﺎي دﯾﮕﺮ، ﻣﯿﺰان ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟ
ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﺎﻻ اﺳﺖ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺮدﻣﺎن اﯾﻦ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد اﻋﺘﯿﺎد ﻓﺮد ﭘﺲ 
از ازدواج دارﻧﺪ ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺎﻫﻞ در ﻣﯿﺎن 
ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ. ﻃﻮرﯾﮑﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺮاد 
% اﻓﺮاد و در ﮔﺮوه 95/4در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك، 
% از آن ﻫﺎ ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ. 74/2ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك، 
و ﺷﯿﺮاز ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺶ در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
. [51،61]از ﻧﯿﻤﯽ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﭼﯿﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در . [71]دﻧﺪﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮ%(65/2)اﻓﺮاد
ﺑﯿﮑﺎري ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي اﻋﺘﯿﺎد اﺻﻔﻬﺎن،
ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ . [81]ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﮑﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه اﻓﺮاد 
اﮔﺮ ﺑﺘﻮان ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻮان ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﺎﺷﺪ.
ﻧﻬﺎ روي آوردن آﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮد،
ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺟﻬﺖ ﭘﺮ ﮐﺮدن اوﻗﺎت ﺑﯿﮑﺎري ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
. [91]
در ﮔﺮوه اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع اﻋﺘﯿﺎد در 
و ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك 
، در ﺑﺮرﺳﯽ در ﺳﺎل ﺑﺮآورد ﺷﺪ22ﺗﺎ 12ﺑﯿﻦ 
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﮐﺎﻇﻢ ﻣﺤﻤﺪ و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻦ 
در ﺑﺮرﺳﯽ . [51]ﺑﻮدﺳﺎل ﻋﻨﻮان ﺷﺪه91/2ﻣﯿﺰان 
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ﮐﻪ دﮐﺘﺮ اﻓﺴﺮ ﮐﺎزروﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ اﯾﻦ 
ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻄﻮريﺑ. [61]ﺳﺎل ﺑﻮد81ﺣﺪود ﻣﯿﺰان 
ﻌﺎت ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟ
ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯽ ﺷﻮد،
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺷﺮوع اﻋﺘﯿﺎد در دوران ﺟﻮاﻧﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ 
ﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺟﻮان و آﻣﻮزش ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮاﺳﺖ.
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ دادن آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﭘﺬﯾﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ،
آﻧﻬﺎ از ﺑﺴﯿﺎري ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﮐﺎﺳﺖ.
در ﮔﺮوه ﺣﺎﺿﺮﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﺰرﯾﻖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳـﺎل و در ﮔـﺮوه ﺑـﺪون 72/3ﺑـﺎ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺸـﺘﺮك، 
ﺳ ــﺎل ﺑ ــﻮد. در ﺑﺮرﺳ ــﯽ در 82/2ﺗﺰرﯾ ــﻖ ﻣﺸ ــﺘﺮك 
ﺗﻮﺳـﻂ دﮐﺘـﺮ ﮐـﺎﻇﻢ ﻣﺤﻤـﺪ و ﻫﻤﮑـﺎران، ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه 
. [51]ﺳـﺎل ﺑـﻮد 42/2ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﺗﺰرﯾـﻖ، 
ﺷﻐﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻧﺸﺎن 
دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺗﺰرﯾﻘـﯽ در 
زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻮاد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮده و ﺣﺪود ﻧﯿﻤـﯽ از 
ﺳـﺎﻟﮕﯽ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﺗﺰرﯾﻘـﯽ  32آﻧﻬﺎ ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺎﻧﻪ . [7]ﻮاد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﻣ
ﺳﺎل ﺑـﻮد 52ي ﺳﻨﯽ ﻣﻌﺘﺎدان در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺰرﯾﻖ 
زﻣـﺎن ﺷـﺮوع ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮ، . [02]
% ﻣﻌﺘـﺎدان ﻗﺒـﻞ از 54/1ﻣﺼﺮف ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﻮاد ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ اﺧـﺘﻼف . [12]ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮد52
ﺎت ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـو ﺳـﺎﯾﺮ ﺣﺎﺿﺮﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎي ﺷﺪه، وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ 
ﺷـﺮوع اﻋﺘﯿـﺎد ﺷـﺮوع ﻧﻤـﯽ ﺷـﻮد و ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ 
ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﮔﺮﻓﺘﺎر اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣـﯽ 
ﻫﻨﮕﺎم و ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت زودﺗﻮان از اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع
.ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﺮد
ﺎﻓﺖ ﺳﺮﻧﮓ ﺑﺮاي ﺗﺰرﯾﻖ در ﻫﺮ دو ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ درﯾ
ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، داروﺧﺎﻧﻪ ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ اﻓﺴﺮﮐﺎزروﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ، داروﺧﺎﻧـﻪ ﺑـﺎ 
61]% اﺻﻠﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﺳﺮﻧﮓ ﻧﻮ ﺑﻮد35/8
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺗﻤﺎﯾـﻞ . [
ﻌـﺪاد ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ در اردﺑﯿﻞ، ﻣـﺎ ﺑﺎﯾـﺪ ﺗ 
ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ از ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ در ﺳﻄﺢ 
ﺷﻬﺮ را ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑـﺪﻫﯿﻢ ﺗـﺎ دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑـﻪ 
ﺳﺮﻧﮓ ﻧﻮ راﺣﺖ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻣـﺎه اﺧﯿـﺮ در 6و 3در ﻣﻮرد ﻧﻮع ﺷﺮﮐﺎي ﺟﻨﺴـﯽ در 
، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد، ﻏﯿﺮ ﻫﻤﺠﻨﺲ ﺑﻮده اﻧﺪ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
% و در ﮔـﺮوه 79/8ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺑـﺎ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺸـﺘﺮك 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐـﻪ % ﺑﻮد.89/4ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺪون
در ﺗﻬﺮان ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ رزاﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
اﺳﺖ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺟﻨﺴـﯽ 
ﻏﯿﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺑﺎ ﺟـﻨﺲ ﻣﺨـﺎﻟﻒ را ذﮐـﺮ ﮐـﺮده اﻧـﺪ. در 
ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﯿﻮع ﻫﻤﺠﻨﺲ ﺑﺎزي در ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﻠـﻪ 
ﺎدﯾﻦ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺗﻬـﺮان، در ﻣﯿـﺎن ﻣﻌﺘ  ـ
. [6]% ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه اﺳـﺖ5ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﻣﺤﻠـﻪ، ﺣـﺪود
% 44/3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻐﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ 
% اﻓﺮاد 57/4از ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ ازدواج ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،
ي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮﻗـﺮاري ﺗﻤـﺎس ﺟﻨﺴـﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دارا
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻫﻢ ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﮐـﻪ . [7]ﺑﻮدﻧﺪ
ﻈﺮ ﺟﻨﺴﯽ ﻓﻌـﺎل ﺑـﻮده درﺻﺪ ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﮐﻪ از ﻧ
ﺑـﺮ ﺧـﻼف . [12،02]% ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳـﺖ 07اﻧﺪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
ﺗﺼﻮر اوﻟﯿﻪ ﮐـﻪ ﻣﻌﺘـﺎدﯾﻦ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد اﻓﯿـﻮﻧﯽ در اﯾـﺮان 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ اﻧﺪﮐﯽ دارﻧﺪ،
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺟﻨﺴـﯽ در 
ﺑﯿﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ و ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ رواﺑﻂ 
ﺴﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ راﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎﯾﯽ ﺟﻨ
ﮐـﻪ اﯾـﻦ . [21]و اﯾـﺪز ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ C،Bﻧﻈﯿﺮ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ
اﮔﺮ اﯾﻦ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻞ اﺳﺖ.
ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎي 
ﻣﺬﮐﻮر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ روش ﻫـﺎي ﺣﻔـﺎﻇﺘﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم اﺳﺖ.
، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮرد ذﮐﺮ ﺷﺪه در اﺳـﺘﻔﺎده ﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌدر 
از ﮐﺎﻧﺪوم در ﻫﺮ ﺑﺎر ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺟﻨﺴﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ 
ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك، ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت و ﺳﭙﺲ، ﻫﺮﮔﺰ ﻋﻨﻮان 
ﺑﺮرﺳـﯽ، در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در 
ﺑﺎ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ازﮐﺎﻧـﺪوم، ﻣﺬاﮐﺮه 
ﻗـﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮرد ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻫﯿﭽﻮ
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% و درﮔﺮوه 88/3ﺑﻮد ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك 
اﯾﻦ % اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ76/3ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك، 
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي ﻋﺪم ﮔﺰﯾﻨﻪ را ﻋﻨﻮان ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
،اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم در اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮد 
در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺷـﯿﺮاز، ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ 
%( 94/7ﻮط ﺑﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺮﮔـﺰ ) اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم، ﻣﺮﺑ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ زاﻧﯿـﻮ وو و . [61]ﺑﻮد
% اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮐـﺮده 09ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ، 
ﮐﻨﻨـﺪ ﯾـﺎ ﻫﺮﮔـﺰ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ 
ﺳﺎﺋﻠﯿﻢ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ،[71]ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﮐﺎﻧـﺪوم اﺳـﺘﻔﺎده 
اﻓﺮاد ﺟﻮاﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﮐﻤـﯽ در ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ،
ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻧﺘﻘﺎل وﯾﺮوس اﯾﺪز دارﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﻮري ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد . [31]
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﮐﺜﺮﯾـﺖ ﺪﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎﻧﻨ
ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮاد از ﮐﺎﻧﺪوم اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨـﺪ، ا
ﯿﺮ اﯾﻤﻦ و ﭘﺮﺧﻄـﺮ، ﮐﺎﻧﺪوم و ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﻏ
در ﮐﻨﺎر ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺟﻨﺴﯽ ﺧـﺎرج از رواﺑـﻂ 
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﺗﻌﺪد ﺷﺮﮐﺎي ﺟﻨﺴﯽ از ﯾـﮏ ﺳـﻮ و ﺷـﯿﻮع 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻣـﯽ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش اﭘﯿـﺪﻣﯽ اﯾـﺪز در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾـﺪز ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺷـﺪه در ﺷﻮد.
ﮔﻮاﻫﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺰرﯾﻘﯽ،ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺴﺮان ﻣﺼﺮ
. [7]واﻗﻌﯿﺖ اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﻌﺘﺎدان در ﺧﺼﻮص اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ 
ﺑﻪ اﯾﺪز و راﻫﻬـﺎي اﻧﺘﻘـﺎل آن ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﮐﺜﺮﯾـﺖ 
ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺸـﺘﺮك و ﺑـﺪون 
اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘـﺎل ﺑـﺎ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺸـﺘﺮك را ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك،
اه اﻧﺘﻘـﺎل را ﻋـﺪم زﯾﺎد ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ر
اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم و داﺷﺘﻦ ﺷﺮﮐﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻐﻠﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در اﯾـﻦ ﺧﺼـﻮص داﻧﺴﺘﻨﺪ.
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ در ﻣـﻮرد اﻧﺘﻘـﺎل 
اﯾﺪز ﺑﺎﻻﺳﺖ و اﮐﺜﺮﯾﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﺮﻧﮓ ﻣﺸـﺘﺮك و 
. [7]ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم را ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽ داﻧﻨـﺪ 
ﺸـﺎﺑﻪ دﯾﮕـﺮ ﻧﯿـﺰ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﯽ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣ
. [12]ﺧﺼـﻮص را ﻧﺴـﺒﺘﺎ ﻣﻄﻠـﻮب ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﺎﻧﻪ 
ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ در ﺧﺼﻮص رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ وﻟﯽ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ، 
ﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﻌﺘـﺎدﯾﻦ ﻫﻨﻮز رﻓ
ﻗﺮار دارد ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻮﺟﻪ و ﻋﻠﺖ 
ﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮد.
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
، ﮐﻪ ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮكاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ.
ﮔﺮوه از ﻣﻌﺘﺎدان، ﺗﻌﺪاد ﺳﺮﻧﮓ ﻧﻮ درﯾﺎﻓﺘﯽ در ﻣﺎه 
وه ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﺪون ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك، ﮐﻤﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮ
ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك، اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﺪز را .ﺑﻮد
در ﺧﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ داﻧﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن از درك از ﺧﻄﺮ 
ﺑﺎﻻي آن ﻫﺎ داﺷﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺷﺮﮐﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد 
ﭘﺲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ .ﻣﺎه اﺧﯿﺮ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ذﮐﺮ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ3در 
اﻧﻨﺪ در اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻣﯽ رﺳﺪ، ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﯽ
ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺮاي ﺗﺰرﯾﻖ 
ﺑﺎﯾﺪ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
در ﻣﯿﺎن ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ و ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ 
ﻣﺸﺘﺮك ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﯾﻖ، اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﻪ 
ﻣﻌﺘﺎدان ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ در 
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺮوﺷﻮرﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك،
ﺧﻮاﻧﺪﻧﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ و ﮐﻼس ﻫﺎي 
ﺣﻀﻮري و ﻧﯿﺰ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻤﻌﯽ ﺑﺼﺮي  از 
ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ اي 
ﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺑﻮده ﮐﻪ دري ﭘﺰﺷﮑﯽ رﺷﺘﻪ
از در اﯾﻨﺠﺎ ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ اﺳﺖ  اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
اداره ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم  ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ و
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